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Conselho Regional de Enfermagem do Acre
Autarquia Federal criada pela Lei 5.905/73

MINUTA DE PROPOSTA DE PRECOS
(Conforme artigo 23 da Lei Federal n? 14.133/2021)

AO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM NO ACRE — COREN/AC:

DADOS DO FORNECEDOR:

RAZAO SOCIAL (PJ) ou NOME (PF):

NOME FANTASIA (PJ): CNPJ / CPF:
ENDEREGO:

MUNICIPIO: UF: CEP:
TELEFONE COMERCIAL: () E-MAIL:

REPRESENTANTE LEGAL:

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO (QUANDO HOUVER):

PROPOSTA DE PRECOS

DESCRICAO DO

ITEM BEM

UNIDADE DE

FORNECIMENTO QUANTIDADE

MARCA |PRECO
e UNITARIO
MODELO | (RS)

PRECO
TOTAL
(R$)

1

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

R$

DATA DA PROPOSTA: XX/XX/XXXX (Ndo inferior a 60 dias)

PRAZO DE ENTREGA: XX (xxxx) dias (Obedecer ao minimo disposto no item 5.2 do

Termo de Referéncia).

Assinatura e carimbo
(Representante legal)

Rua Floriano Peixoto, 1.101 - Rio Branco/Acre
Tel. (68) 3224-6697 E-mail: coren-ac@hotmail.com
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Conselho Regional de Enfermagem do Acre
Autarquia Federal criada pela Lei 5.905/73

REGRAS/OBSERVACOES PARA PRECIFICACAO**

A oferta dos itens deverd abranger todas as caracteristicas do objeto, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no Termo de Referéncia.

Somente serdao admitidas propostas com valores unitdrios e totais em duas casas decimais
para os centavos.

Este é apenas um modelo de documento, apresentado com a finalidade de demostrar as
informagdes minimas que deverdo constar na proposta comercial do fornecedor. Este,
porém poderad utilizar o formato que melhor Ihe convier, desde que todas as informacdes
solicitadas estejam claramente disponiveis.

Excluir quando do preenchimento do documento

Rua Floriano Peixoto, 1.101 - Rio Branco/Acre
Tel. (68) 3224-6697 E-mail: coren-ac@hotmail.com




